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█ Riassunto  La prima parte dell’articolo riassume due ipotesi che connettono la dissociazione alle esperien-
ze traumatiche: l’ipotesi della difesa intrapsichica contro il dolore mentale evocato dalle memorie traumati-
che, e l’ipotesi dell’effetto dis-integrante diretto delle esperienze traumatiche sulle funzioni mentali superiori. 
Nella seconda parte, l’articolo presenta sinteticamente i risultati di una ricerca in corso, che misura la connet-
tività corticale (EEG Coherence) in una situazione sperimentale di evocazione di memorie di traumi cumu-
lativi dell’infanzia avvenuti nel contesto delle relazioni di attaccamento. Tali risultati sembrano suffragare 
l’ipotesi dell’effetto disintegrante diretto, non dotato dei caratteri della difesa intrapsichica delle memorie 
traumatiche. Le possibili implicazioni dei contributi delle neuroscienze per l’etica della psicoterapia vengono 
infine discusse alla luce di questo esempio di ricerca. 
PAROLE CHIAVE: Memorie traumatiche; Dissociazione; Etica della psicoterapia; Neuroscienza; Meccanismi di difesa.  
 
█ Abstract  A Neuroscientific Exploration of Post-Traumatic Dissociation and its Relevance for an Ethics of Psy-
chotherapy – The first part of the paper presents two hypotheses linking dissociation to traumatic experiences: 
the idea that the link is an intra-psychic defensive process protecting an individual from the mental pain of 
traumatic memories, and the idea that traumatic experiences and memories directly dis-integrate higher mental 
processes. The second part of the paper summarizes the findings of an ongoing research program assessing cor-
tical connectivity (EEG coherence) in a situation of rehearsal of childhood cumulative traumas in the context of 
attachment relationships. These findings seem to support the hypothesis of a direct, non-defensive, dissociative 
influence of traumatic memories on cortical connectivity. This leads to a discussion on the possibility for neu-
roscientific contributions to the ethics of psychotherapy. 
KEYWORDS: Traumatic Memories; Dissociation; Ethics of Psychotherapy; Neuroscience; Defensive Mechanisms. 

 
 
█ Introduzione 
 
GENERALMENTE IL TERMINE DISSOCIAZIONE 
è utilizzato per indicare le alterazioni della 
normale integrazione delle attività mentali. Se-
condo l’ICD-10 infatti:  
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il tema comune condiviso dai disturbi dis-
sociativi è la perdita parziale o completa del-
la normale integrazione tra i ricordi del pas-
sato, la consapevolezza dell’identità, delle 
sensazioni immediate e del controllo dei 
movimenti corporei.1  
 
E anche per il DSM-IV TR la caratteristica 
essenziale della dissociazione è la disgregazione 
(disruption)  «delle funzioni, solitamente inte-
grate, della coscienza, della memoria, della iden-
tità o della percezione dell'ambiente».2 Non esi-
ste tuttavia un accordo tra i clinici e i ricercatori 
sui confini e le caratteristiche di questo fenome-
no psicopatologico.3 Nel 2000 il presidente 
dell’International Society for the Study of Dissocia-
tion (ISSD) formò una commissione di esperti 
che si pronunciasse sulla definizione di dissocia-
zione. La commissione dovette rinunciare 
all’incarico per l’impossibilità di trovare 
un’intesa accettabile sulle diverse questioni 
emerse durante il lavoro.4 Neppure le ampie ras-
segne dedicate a questo argomento sembrano 
fornire conclusioni univoche. Tra le diverse que-
stioni dibattute una in particolare appare centra-
le, influenza le altre e influisce sulla scelta delle 
strategie terapeutiche: se la dissociazione sia una 
difesa dell’Io volta a proteggere l’individuo dai 
dolorosi stati mentali evocati da memorie trau-
matiche, oppure se sia il risultato del cedimento 
delle capacità integrative superiori della mente 
soverchiata dalle esperienze traumatiche. 
Le ripetute osservazioni psicopatologiche e i 
numerosi studi clinici non sembrano aver forni-
to prove del tutto convincenti per dirimere 
questa questione centrale sul significato pato-
genetico della dissociazione traumatica. Sem-
bra invece che l’analisi dei risultati delle speri-
mentazioni neuroscientifiche degli ultimi anni 
possa contribuire a risolvere questo problema e 
orientare le scelte terapeutiche. Come ha af-
fermato più di dieci anni fa Gabbard, il supe-
ramento di ingenui dualismi cartesiani e lo svi-
luppo della ricerca neuroscientifica hanno aper-
to la strada a «una nuova era della ricerca e del-
la pratica in psicoterapia, nella quale gli inter-
venti possono essere pianificati mirando a cor-
reggere specifiche alterazioni del funzionamen-
to cerebrale».5 
Il clinico che non prenda in considerazione i 
risultati delle ricerche empiriche e gli sviluppi 
delle conoscenze neuroscientifiche potrebbe 
venire meno al principio di plausibilità biologi-
ca cui dovrebbero far riferimento le scelte tera-
peutiche scientificamente ed eticamente fonda-
te. La plausibilità biologica, detta anche coeren-
za biologica, indica la verosimiglianza dei nessi 
causali stabiliti da una ricerca o esposti in una 
teoria clinica con i processi biologici scientifi-
camente conosciuti.6 
La plausibilità biologica si basa dunque sulle 
conoscenze scientifiche di una data epoca ed è 
considerata un passo importante anche per il 
processo di valutazione di efficacia di una tera-
pia.7 La mancanza di conoscenze scientifiche 
che possono sostenere la plausibilità biologica 
di una teoria clinica non è certo una prova ne-
cessaria e sufficiente della sua confutazione in 
quanto il grado di avanzamento delle cono-
scenze scientifiche può essere insufficiente ri-
spetto alle ipotesi formulate.8 
Tuttavia il problema epistemologico ed eti-
co si pone quando esistono prove scientifiche 
che confutano la plausibilità di determinate teo-
rie patogenetiche o di approcci clinici e terapeu-
tici. In tal caso, quando le conoscenze scientifi-
che giungono a sostenere la plausibilità biologica 
di ipotesi contrarie a quelle che ispirano una teo-
ria patogenetica oppure che guidano un deter-
minato approccio terapeutico il clinico si troverà 
di fronte alla scelta, etica, di operare al di fuori 
del campo delle conoscenze scientifiche o co-
munque della coerenza con esse.  
Un esempio classico è proprio quello delle 
esperienze traumatiche infantili in psicoanalisi, 
inizialmente indicato da Freud come causa di di-
sturbi psichici e successivamente negato e trattato 
come frutto dell’immaginazione dei pazienti:  
 
mi vidi costretto a riconoscere che tali scene 
di seduzione non erano mai avvenute in 
realtà, ma erano solo fantasie create dall’im-
maginazione dei miei pazienti.9  
 
Oltre ai penosi dati sulla diffusione del 
trauma infantile e sulle sue conseguenze sulla 
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salute mentale forniti dalle ricerche epidemio-
logiche (si calcola che circa un terzo dei pazien-
ti psichiatrici riconosca come maggior fattore 
di rischio maltrattamenti e abusi ricevuti 
nell’infanzia),10 da più di 20 anni si sono accu-
mulate evidenti prove scientifiche che dimo-
strano le drammatiche modificazioni neurolo-
giche indotte dalle esperienze negative speri-
mentate durante lo sviluppo.  Riteniamo che il 
clinico che ancora dovesse negare l’importanza 
centrale di questi dati incorrerebbe in un grave 
errore sia professionale che etico.    
Inoltre il clinico che trascura l’aderenza dei 
suoi principi terapeutici alle conoscenze scienti-
fiche potrebbe generare il non trascurabile pro-
blema etico di indurre il paziente ad aderire a 
ipotesi sul significato e la genesi delle sue espe-
rienze dolorose poco o per nulla plausibili. In 
altre parole se il clinico si allontana o rinuncia 
completamente alla plausibilità biologica delle 
sue teorie eziopatogenetiche e terapeutiche po-
trebbe rischiare di indurre nei propri pazienti 
credenze che si possono rivelare anche false, e 
che possono essere talvolta iatrogene e forvian-
ti, quindi a loro volta patogene.11  
Scopo di questo articolo è analizzare alcuni 
risultati della ricerca neurofisiologica sulla dis-
sociazione traumatica per verificare se possano 
chiarirne i meccanismi patogenetici e di conse-
guenza offrire spunti per indirizzare le scelte 
terapeutiche.  
 
█ I diversi usi del termine dissociazione 
 
Uno dei motivi di confusione nella com-
prensione della dissociazione è l’uso variabile di 
questo termine: con esso clinici e ricercatori in-
dicano a volte una categoria di disturbi – i Di-
sturbi Dissociativi, così denominati sia nel 
DSM-IV che nell’ICD-10 – altre volte una clas-
se di sintomi (per esempio la depersonalizza-
zione o l’amnesia) e altre ancora il processo pa-
togenetico attivato da esperienze traumatiche e 
caratterizzato dalla perdita di integrazione tra 
funzioni mentali superiori come la coscienza, il 
senso dell’identità e la memoria di sé.12  
Antiche intuizioni cliniche supportate da 
crescenti prove sperimentali dimostrano che il 
processo patogenetico dissociativo attivato dal 
trauma psichico genera sintomi dissociativi che 
a loro volta possono apparire in diversi quadri 
clinici. Tali sintomi caratterizzano infatti alcuni 
disturbi elencati nel DSM-IV – i Disturbi Disso-
ciativi (DD), un sottotipo del Disturbo da Stress 
Post Traumatico (PTSD)13 che verrà inserito 
nel DSM-V, il Disturbo Borderline di Personalità 
(DBP)14 e i disturbi da conversione15 –, ma pos-
sono diffondersi in modo meno evidente anche 
in molti altri tipi di disturbi del DSM, peggio-
randone la prognosi.16 
Nonostante il generale consenso degli stu-
diosi sul rapporto esistente tra trauma, proces-
so patogenetico dissociativo, e conseguenti sin-
tomi e disturbi, esistono controversie 
sull’estensione nosografica, sulla psicopatologia 
descrittiva dei sintomi dissociativi, e sulla natu-
ra del processo patogenetico che lega il trauma 
psicologico alla dissociazione. A livello nosogra-
fico le controversie più rilevanti riguardano la 
separazione operata nelle diverse edizioni del 
DSM tra il PTSD e i DD nonostante la comune 
origine traumatica, e la separazione tra i DD e 
alcuni Disturbi Somatoformi (DS) come il Di-
sturbo da Conversione che invece nell’ICD-10 
è collocato proprio nella categoria dei disturbi 
dissociativi.17 
A livello della psicopatologia descrittiva, 
ovvero dello studio dei sintomi psicopatologici, 
le controversie sono ancora più estese. Mentre 
alcuni clinici restringono notevolmente la classe 
dei sintomi dissociativi, la maggior parte degli 
esperti di dissociazione post-traumatica vi in-
clude, oltre alle classiche alterazioni di coscien-
za e memoria della psicopatologia jaspersiana 
(depersonalizzazione, derealizzazione, amnesie 
e stati dell’io alternanti), anche alcune forme di 
perdita improvvisa di regolazione delle emo-
zioni, l’emersione involontaria delle memorie 
traumatiche in forma di ri-vissuti più che di ri-
cordi, le alterazioni dello schema e dell’im-
magine corporea, alcuni sintomi somatoformi 
(come i disturbi delle sensazioni corporee o del-
la motricità non attribuibili a malattie neurolo-
giche), alcune alterazioni nella capacità di riflet-
tere sui propri e altrui stati mentali, e la perdita 
della coerenza nelle visioni di sé e nelle narra-
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zioni autobiografiche.18 
A livello patogenetico, mentre è ampio 
l’accordo sul rapporto causale tra esperienza 
traumatica e dissociazione, si contrappongono 
due ipotesi diverse sulle finalità dei processi 
mentali che mediano il rapporto fra trauma e 
sintomi dissociativi. Secondo la psicoanalisi 
classica la dissociazione è una difesa dell’Io, at-
tivata per difendere la coscienza da contenuti o 
stati mentali intollerabili.19 Secondo l’ipotesi 
alternativa, formulata da Pierre Janet all’inizio 
del secolo scorso e ampiamente ripresa dalla 
gran parte degli studiosi contemporanei del 
trauma,20 la dissociazione è il risultato del falli-
mento della normale integrazione delle funzio-
ni mentali superiori provocato direttamente dal 
trauma – una sorta di cedimento strutturale 
(transitorio o permanente) della complessa ar-
chitettura funzionale della mente causato, sen-
za alcuna funzione di difesa intrapsichica, dalle 
emozioni dirompenti attivate da minacce alle 
quali l’individuo non può sottrarsi.21 
Le due ipotesi si fondano su teorie psicolo-
giche generali differenti: «le dispute sul concet-
to di dissociazione rimandano a diverse conce-
zioni dell’organizzazione del funzionamento 
mentale».22 La prima fondata su un modello 
pulsionale e intrapsichico, la seconda su un 
modello che oggi chiameremmo relazionale o 
interpersonale. 
 
█ La dissociazione come difesa dell’Io 
 
Il processo dissociativo implicato nel trauma 
è considerato da molti il punto di partenza 
dell’opera di Freud,23 la «prima pietra dell’e-
dificio della psicoanalisi». Freud stesso affermò 
che la dissociazione mnesica indotta dal trauma 
nella genesi dell’isteria era stata «la scoperta del 
caput Nili della neuropatologia».24 È noto infatti 
che l’analisi dei sintomi dissociativi di Anna O. 
indussero Freud a concepire una teoria della ne-
vrosi basata sul concetto di difesa, ovvero di un 
azione di protezione da ricordi penosi legati a 
traumi infantili sessuali attraverso la loro esclu-
sione attiva dalla coscienza.  
Secondo Breuer e Freud la difesa dissociativa 
si rivelava con alterazioni dello stato di coscien-
za: «la tendenza a tale dissociazione e quindi al 
manifestarsi di stati anormali della coscienza, 
che chiameremo congiuntamente “ipnoidi”, è il 
fenomeno basilare di tale nevrosi».25 
Freud successivamente trascurò il concetto 
di dissociazione (e di trauma realmente accadu-
to) preferendo ed estendendo quello di rimo-
zione difensiva operata dall’Io per fronteggiare 
contenuti inaccettabili, controllare le pulsioni e 
integrare le istanze della personalità.26 A questo 
proposito Costantini e Quagelli hanno recen-
temente affermato che:  
 
con l’abbandono della teoria della seduzio-
ne, che segna il fondamentale passaggio dal 
trauma reale al fantasma, vi è un netto salto 
concettuale che sancisce la transizione da un 
modello in cui è la personalità che si scinde 
(dissocia) a uno in cui [è] l’inconscio che 
rimuove […] in questo senso Freud è ine-
quivocabile: la rimozione ha sempre a che 
fare con qualcosa che viene percepito, com-
preso e dunque rappresentato. Tale rappre-
sentazione, poiché spiacevole, deve essere 
allontanata dall’Io cosciente e va a costituire 
l’inconscio dinamico (rimosso, appunto).27 
 
Lo sviluppo della psicoanalisi nelle sue mol-
teplici forme e direzioni ha comportato un’am-
pia articolazione e sviluppo del concetto di dis-
sociazione, e in molti casi anche il recupero 
dell’idea di trauma reale e delle iniziali intuizio-
ni di Janet.28 Lo psicoanalista Philip Bromberg, 
con la sua consueta originalità, ha commentato 
così le recenti evoluzioni della psicoanalisi in 
merito al recupero dell’interesse per la dissocia-
zione traumatica e per Janet:  
 
Se si leggesse l’attuale letteratura psicoanali-
tica come un romanzo gotico a puntate, non 
sarebbe difficile intravedere il fantasma 
senza pace di Pierre Janet, scacciato dal ca-
stello da Sigmund Freud un secolo fa, ritor-
nare oggi per tormentare i suoi discendenti. 
Con inquietante comunanza, le principali 
scuole di pensiero analitico sono diventate 
responsive al fenomeno della dissociazione 
e, ognuno a suo modo, stanno tentando di 
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adattarlo all’interno del proprio modello di 
mente e approccio al processo clinico.29 
 
Proprio Bromberg inserendosi nella sempre 
più vasta schiera di psicanalisti con una comu-
ne sensibilità ai concetti di trauma (reale) e dis-
sociazione e che riconoscono nella relazionalità 
l’essenza della mente e del suo sviluppo, ha 
esplicitamente recuperato il concetto janetiano 
di dissociazione come malattia della sintesi per-
sonale. Bromberg riconosce che i fenomeni 
compartimentazione dissociativa (vedi oltre) 
corrispondono alla perdita della sintesi perso-
nale, ovvero non tanto alla inaccettabilità di 
contenuti inconsci (e quindi meccanismi propri 
o affini a quelli della rimozione), quanto piutto-
sto a «stati del Sé talmente discrepanti da non 
poter coesistere in un singolo stato di coscien-
za».30 Inoltre, come ha recentemente sottoli-
neato Carnaroli, Bromberg sembra accostarsi a 
Janet anche nella concezione del conflitto lega-
to alla dissociazione.  
Per Freud, abbiamo già visto, la dissocia-
zione è frutto della rimozione attivata dal con-
flitto tra contenuti, «un conflitto, a cui segue 
la rimozione, la quale istituisce un inconscio 
dinamico rappresentazionale».31 Per Janet in-
vece l’eventuale conflitto nasce solo quando 
gli stati del Sé (che Janet chiama gruppi psi-
chici isolati) non più totalmente dissociati, en-
trano contemporaneamente nel campo della 
coscienza oppure guidano i comportamenti 
degli individui.  
In tal senso per Janet e per Bromberg il con-
flitto tra parti di sé diventa «un segnale di inizio 
di superamento della dissociazione, e non una 
premessa di essa»32 o, come precisato da Brom-
berg, una terapeutica transizione dalla dissocia-
zione di parti del Sé talmente discrepanti da non 
poter coesistere in un singolo stato di coscienza 
alla capacità di conflitto tra le parti del Sé.33  
Bromberg inoltre, insieme a una parte della 
tradizione psicoanalitica relazionale, riprende 
la concezione interpersonale del trauma ab-
bandonata da Freud dopo il 1896. Simile alla 
posizione janetiana di Bromberg è quella dello 
psicoanalista italiano Carnaroli, che ha recen-
temente affermato: 
poiché l’innesco del processo dissociativo 
avviene in una fase precoce, in cui l’inter-
soggettività primaria precede l’individua-
zione del Sè, e in cui prevale una modalità 
implicita, procedurale, subsimbolica di fun-
zionamento mentale, non si può condivide-
re la concezione freudiana secondo cui la 
dissociazione è causata dal conflitto e dalla 
rimozione.34  
 
Una descrizione ancora più dettagliata di 
tali sviluppi della psicoanalisi andrebbe ben ol-
tre gli scopi e le possibilità di questo articolo e 
dei suoi autori. Per una trattazione completa e 
organica di questo argomento si rimanda al re-
cente volume Dissociazione, scissione, rimozione, 
curato dal Centro di Psicoanalisi Romano.35  
Tuttavia è qui utile sottolineare che buona 
parte degli psicoanalisti che si sono confrontati 
con il problema della dissociazione, pur con po-
sizioni differenti tra loro, hanno mantenuto 
l’originario significato di “strategia di ripiega-
mento” difensiva di fronte al trauma, di rifiuto 
attivo di una realtà (interna ed esterna) intolle-
rabile.36 Ciò che viene conservato in una parte 
delle concezioni psicodinamiche attuali della 
dissociazione post-traumatica è un elemento di 
intenzionalità inconscia insito nell’azione di di-
fesa dell’Io che richiede l’attivazione di com-
plesse strategie mentali per essere attuata.37 Lo 
stesso Freud, a proposito della dissociazione 
isterica, ha affermato: 
 
mi è più volte riuscito di dimostrare che la 
scissione del contenuto di coscienza è conse-
guenza di un atto di volontà del malato, e che 
cioè essa è indotta da uno sforzo di volontà la 
cui motivazione è comunque individuabile.38 
 
Un esempio più recente di questo modo di 
intendere la finalità della dissociazione come 
difesa intrapsichica ci viene fornito da Allen, 
Fonagy e Bateman e riguarda il trauma relazio-
nale dell’infanzia: 
 
L’intento malevolo o la motivazione dell’ag-
gressore sono argomenti troppo terrificanti 
da considerare, così la vittima spegne difen-
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sivamente la capacità di riflettere sull’in-
tenzionalità degli altri. La capacità di legge-
re la mente degli altri e, ancora più impor-
tante, la propria – l’essenza della mentaliz-
zazione – viene disaccoppiata.39 
 
La teoria difensiva della dissociazione com-
porta dunque che essa venga messa in atto at-
traverso l’azione di funzioni mentali superiori 
che inibiscono le attività di integrazione, men-
talizzazione e coscienza a scopo protettivo e 
adattativo. Ne consegue che la terapia della dis-
sociazione per molti Autori consiste nel rimuo-
vere la strategia difensiva promuovendo le atti-
vità di mentalizzazione superiori.  
 
█ Dissociazione come dis-integrazione 
funzionale 
 
Con un’iperbole manichea si può sostenere 
che alla teoria difensiva si oppone l’idea svilup-
pata da Janet per cui la dissociazione (désagré-
gation, dis-integrazione) implica lo scollega-
mento dei livelli funzionali normalmente so-
vrapposti e integrati indotto direttamente dalle 
emozioni violente provocate dalle esperienze 
traumatiche.40 
A sua volta il modello janetiano si basa sul-
le teorie psicologiche di Hughlings Jackson 
per il quale la mente è il risultato dell’in-
tegrazione gerarchica di diverse funzioni che, 
riflettendo la storia evoluzionistica della spe-
cie, integra livelli sempre più complessi in 
coordinazione tra loro.41  
Ogni livello anatomo-funzionale presenta 
caratteristiche funzionali specifiche, finalizzate 
a raggiungere i diversi scopi adattativi per cui si 
è evoluto. I livelli superiori modulano quelli in-
feriori ma dipendono da essi per la ricezione 
degli input sensoriali e per l’esecuzione delle ri-
sposte adattative.42  
Ogni livello superiore per coordinarsi con 
quelli inferiori ne costruisce rappresentazioni. 
Ai livelli più alti la mente rappresenta se stessa, 
integrando l’attività delle sue componenti infe-
riori.43 Rappresentando se stessa, la mente di-
viene auto-cosciente e si esprime, ai suoi livelli 
più alti (gli “highest levels” per Jackson), con 
opere e funzioni chiamate Sé da William James 
e sintesi personale da Janet, ovvero con la capa-
cità di rappresentare in maniera unificata e 
coerente le parti del proprio corpo e le memorie 
di sé. È possibile ipotizzare che la rappresenta-
zione che la mente fa di se stessa coincida, al-
meno in parte e in alcuni aspetti, con i moderni 
concetti di mentalizzazione e metacognizione.44 
Nel 1999 Russell Meares ha riportato 
l’attenzione dei clinici sul modello jacksoniano 
con un articolo pubblicato sull’American Jour-
nal of Psychiatry dal titolo eloquente: The Con-
tribution of Hughlings Jackson to an Understan-
ding of Dissociation. Secondo questa ipotesi, lar-
gamente condivisa da numerosi esperti, la dis-
sociazione consiste nella perdita della normale 
integrazione tra i livelli funzionali – perdita 
momentanea nella maggioranza dei casi, ma 
stabile in altri. Il meccanismo patogenetico di 
questa perdita di integrazione, che si riflette in 
stati di coscienza abnormi (depersonalizzazio-
ne, derealizzazione, ottundimento) e in fram-
mentazione delle rappresentazioni coscienti di 
sé, sembra causato dall’attivazione di arcaici 
sistemi di protezione che si sono evoluti per 
adattare l’individuo a situazioni estreme e mi-
nacciose da cui è impossibile fuggire.45 
Questi arcaici ed estremi sistemi di difesa 
localizzati nel tronco dell’encefalo attivano una 
risposta vagale intensa che provoca uno scolle-
gamento delle funzioni sensoriali e integrative 
superiori che a sua volta genera il senso di di-
stacco dall’esperienza di sé e del mondo ester-
no. Per questa ragione, i sintomi di depersona-
lizzazione e derealizzazione vengono chiamati, 
dall’inglese, detachment dissociativo.46  
I sistemi tronco-encefalici implicati in que-
ste risposte estreme non sono assimilabili ai 
processi di difesa intrapsichica postulati dalla 
psicodinamica freudiana e che, in quanto difese 
dell’Io caratterizzate da una volizione anche se 
inconscia, procedono dall’alto dell’encefalo 
(neocorteccia) verso il basso (top-down). Piut-
tosto, essi procedono dal basso del tronco ence-
falico che risponde direttamente all’evento 
traumatico (minaccia alla vita e all’integrità 
dell’organismo) all’alto della neocorteccia (bot-
tom-up) e somigliano più ad arcaici riflessi o 
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istinti evoluzionisticamente antichi che a pro-
cessi implicanti l’Io e la volontà.47 
È possibile ipotizzare che durante un’infanzia 
gravata da eventi traumatici ripetuti il ricorso 
continuato a questi processi dissociativi di deta-
chment ostacoli lo sviluppo delle funzioni inte-
grative superiori.48 Insieme ad altri meccanismi 
patogenetici legati ai processi neurotossici atti-
vati dalle risposte di stress traumatico cumulati-
vo nell’ippocampo e in altre strutture chiave 
(come il giro del cingolo, i lobi fontali, l’insula), 
questa debolezza delle funzioni superiori di co-
scienza può compromettere la capacità di inte-
grazione delle esperienze e provocare la fram-
mentazione delle memorie autobiografiche e del 
senso di sé.49  
La mancanza di integrazione e la frammen-
tazione provocano a loro volta sintomi e disturbi 
dissociativi che, per distinguerli dai fenomeni di 
detachment, sono stati chiamati di compartimen-
tazione (in inglese compartimentalization). I sin-
tomi di compartimentazione dissociativa posso-
no presentarsi come amnesie, flashback, feno-
meni somatoformi e stati dell’Io non integrati 
sino all’estremo delle personalità alternanti del 
Disturbo Dissociativo dell’Identità.50  
Caratteristica del potere dis-integrante del-
l’esperienza traumatica è inoltre la difficoltà o 
l’impossibilità di dare a essa un significato unita-
rio e coerente. L’esperienza traumatica in quanto 
estrema e dissociante non riesce ad entrare nel 
sistema ordinato di memorie, non riesce a inte-
grarsi con le altre informazioni e significati di cui 
un individuo normalmente dispone e che com-
pongono il senso di sé, la sua identità o, come la 
chiamava Pierre Janet, la sua sintesi personale.51 
 
█ Una difesa che non protegge dal dolore 
mentale? 
 
Il modello janetiano dis-integrativo e quello 
difensivo freudiano contrastano particolarmente 
su un punto: l’attivazione delle funzioni superio-
ri della mente durante lo stato dissociativo. Se-
condo il modello difensivo classico la mente si 
difende attivamente (intenzionalmente) atti-
vando una strategia complessa che dall’alto 
(processo top-down) inibisce i livelli inferiori per 
proteggersi dal dolore del trauma.52 
Al contrario per il modello janetiano nello 
stato di dissociazione le funzioni mentali supe-
riori non sono integrate a causa dell’attivazione 
di un sistema arcaico di gestione delle minacce 
traumatiche che agisce dal basso (bottom-up) – 
come un relè “salvavita”che stacca la corrente 
in caso di corto-circuito – senza alcuna inten-
zionalità superiore cosciente o inconscia, in ac-
cordo con l’impressione soggettiva di un nostro 
paziente che affermava: “Dottore, in quei mo-
menti mi si sparecchia il cervello!”  
Le implicazioni sul piano clinico sono note-
voli. Nell’ipotesi classica della difesa intrapsi-
chica è logico per il terapeuta agire dall’alto per 
modificare l’attivazione della difesa dell’Io. Un 
esempio è costituito dall’interpretazione diretta 
delle difese d’ispirazione psicoanalitica classica 
che secondo alcuni autori riuscirebbe ad “affer-
rare”53 il paziente dissociativo e porlo di fronte 
all’evidenza della “precarietà del dispositivo 
dissociativo”.54  
Un altro esempio potrebbe essere quello di 
posizioni psicodinamiche non classiche volte ad 
agire attraverso il potenziamento delle capacità 
di mentalizzazione.55  
Nell’ipotesi alternativa, in cui si presuppone 
che le capacità superiori siano direttamente so-
spese o danneggiate senza alcun carattere di di-
fesa intrapsichica, si è portati ad agire al contra-
rio con strategie terapeutiche bottom-up, mirate 
a ripristinare il senso di sicurezza del paziente e 
disattivare il “salvavita” vagale.56  
Un esempio è quello della psicoterapia sen-
somotoria che si focalizza sul riconoscimento e 
sulla gestione degli schemi sensomotori alterati 
dalla dissociazione somatospichica indotta dal 
trauma. Un altro esempio è rappresentato da 
quegli orientamenti di ispirazione relazionale che 
tendono a modulare la dissociazione attraverso il 
cambiamento dell’assetto motivazionale nella re-
lazione terapeutica, soprattutto nei casi (di gran 
lunga i più frequenti) in cui il trauma è rappresen-
tato da un attaccamento disorganizzato.57  
Infine un altro esempio è quello del già cita-
to Bromberg (cui si aggiunge Donnel Stern), 
che suggeriscono di superare le compartimen-
tazioni dissociative attraverso l’esercizio del te-
 Liotti e Farina 
 
332 
rapeuta di riconoscere e padroneggiare i falli-
menti relazionali (enactment) indotti dalla mu-
tua incapacità del terapeuta e paziente trauma-
tizzato di mentalizzare le parti dissociate.58 
Oltre a queste conseguenze per la pratica 
della psicoterapia, la scelta fra l’ipotesi difensiva 
classica e quella della dis-integrazione diretta 
ha anche un’importante risvolto etico, che si 
può cogliere riflettendo sulle perplessità che al-
cuni (non certo tutti) pazienti che soffrono di 
detachment dissociativo esprimono quando si 
propone loro l’ipotesi che il loro disturbo sia 
sostanzialmente una difesa intrapsichica volta a 
evitare il dolore. 
Questi pazienti replicano che la sofferenza 
connessa all’incomprensibile e intollerabile 
“vuoto” dell’esperienza di detachment dissocia-
tivo è tale da indurli, per contrastarla, a deside-
rare e talora attivamente procurarsi il dolore 
fisico e mentale, pur di riempire quel “vuoto”: 
dunque, come possono capire l’affermazione 
del clinico che il detachment dissociativo è una 
difesa dal dolore mentale?  
Jeffrey Abugel, giornalista scientifico che 
soffre di un disturbo dissociativo cronico (di-
sturbo da depersonalizzazione), co-autore con 
la psichiatra Dafne Simeon del volume Feeling 
Unreal: Depersonalization Disorder and the Loss 
of the Self,59 a questo proposito ha affermato:  
 
Come può un meccanismo di difesa deviare 
dal suo fine tanto da provocare una soffe-
renza così incredibilmente intensa? Ciò che 
è stato concepito per proteggere il sé ora fa 
di tutto per distruggerlo?60 
 
Il problema etico che queste perplessità 
pongono allo psicoterapeuta è evidente: solo di 
fronte a solide prove scientifiche che la disso-
ciazione è una difesa dal dolore mentale sembra 
legittimo indurre i pazienti ad aderire a tale 
idea che va contro la loro esperienza diretta.  
 
█ I pazienti con disturbi dissociativi perdono 
la connettività corticale? 
 
Allo scopo di vagliare le due ipotesi, se le 
memorie traumatiche inducono la mente a or-
ganizzarsi in una risposta difensiva di distacco 
o invece a disorganizzarsi sotto la spinta di 
emozioni veementi, è stata condotta una misu-
razione della connettività corticale in pazienti 
con DD esposti al ricordo di esperienze relazio-
nali traumatiche ripetute durante le relazioni 
con le figure di attaccamento nell’infanzia.61 
A tredici pazienti con disturbi dissociativi 
(diagnosticati secondo i criteri del DSM-IV 
TR) e altrettanti soggetti di controllo parago-
nabili per età e sesso è stato registrato 
l’elettroencefalogramma (EEG) prima e dopo la 
somministrazione dell’Adult Attachment Inter-
view, un’intervista standardizzata che valuta lo 
stato mentale, le funzioni metacognitive e la 
coerenza della narrazione nelle memorie auto-
biografiche delle esperienze infantili di attac-
camento.62 È stata poi misurata in ciascuna re-
gistrazione la connettività corticale tramite 
l’EEG coherence, una tecnica di misurazione 
del grado di connessioni funzionali tra aree ce-
rebrali dimostratasi in grado di esplorare il fun-
zionamento delle capacità integrative superiori 
come la memoria di lavoro o il grado di co-
scienza.63  
I risultati dello studio, in corso di pubblica-
zione, sono stati netti: a differenza dei soggetti 
di controllo, in cui si è registrato un aumento 
statisticamente significativo (p<0.001) della 
connettività corticale indotta dal compito di 
rievocazione dell’AAI, i pazienti con DD non 
hanno mostrato alcuna modificazione.64 
È interessante aggiungere che mentre i sog-
getti di controllo sono stati valutati all’AAI con 
diversi stili di attaccamento organizzato la tota-
lità dei pazienti ha presentato un attaccamento 
disorganizzato, ovvero durante l’intervista ha 
mostrato segni di alterazione delle capacità in-
tegrative superiori.  
È plausibile ritenere che l’alterata capacità di 
networking (connettività) corticale rilevata nei 
pazienti dissociativi costituisca il principale cor-
rispettivo neurologico dello stato mentale di di-
sorganizzazione (dis-integrazione) rilevato dal-
l’AAI. La rievocazione delle memorie traumati-
che di attaccamento (tipiche dell’attaccamento 
disorganizzato) non è dunque accompagnata e 
seguita, come lo è nei controlli, da un incremen-
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to di connettività corticale.   
Se la dissociazione fosse dovuta a una difesa 
intrapsichica che opera top-down, l’attività cor-
ticale superiore si mobiliterebbe e organizze-
rebbe, secondo questa ipotesi, per inibire i cen-
tri emozionali sottostanti che veicolano il dolo-
re del ricordo. Ciò dovrebbe riflettersi in un 
qualche aumento della connettività corticale 
durante e dopo la sollecitazione delle memorie 
traumatiche attraverso l’AAI, almeno compa-
rabile con quello osservato nei controlli. Non 
essendo stato invece rilevato alcun incremento 
della connettività corticale nei pazienti disso-
ciativi, si può ritenere che i risultati dello studio 
non suffraghino l’ipotesi che sia in opera una 
difesa dell’Io che opera dall’alto verso il basso. 
Tali risultati sembrano invece corrispondere 
meglio all’ipotesi di un’influenza diretta, disor-
ganizzante i processi neo-corticali, esercitata 
dai livelli gerarchicamente inferiori e arcaici del 
cervello.      
 
█ Conclusioni 
 
È necessario rimarcare che i dati dello stu-
dio riassunto sopra devono essere replicati e 
confrontati criticamente con quelli di studi 
condotti con altre metodiche delle neuroscien-
ze, prima di poter essere considerati un indizio 
a sostegno dell’ipotesi janetiana della dissocia-
zione e un argomento che pone in dubbio la 
plausibilità dell’ipotesi psicodinamica classica 
della difesa intrapsichica.  
Una ricerca che usa la metodica dei poten-
ziali evocati corticali, e perviene a nostro avviso 
a conclusioni che egualmente suffragano più 
l’ipotesi janetiana che quella della difesa intra-
psichica, è stata recentemente pubblicata da 
Meares e collaboratori.65 Ricerche più lontane 
nel tempo, condotte con ancora altre metodi-
che delle neuroscienze (tomografia a emissione 
di positroni), rilevano anch’esse un’inibizione 
dei processi corticali superiori come effetto del-
la rievocazione delle memorie traumatiche, con 
un meccanismo probabilmente bottom-up.66  
Tuttavia, questi risultati di tre diverse esplo-
razioni delle neuroscienze, in qualche misura 
convergenti e che suggeriscono un’influenza 
diretta bottom-up delle memorie traumatiche 
sui processi corticali superiori, non sono ancora 
sufficienti per considerare erronea l’ipotesi del-
la dissociazione come difesa mentale intrapsi-
chica che opera con modalità top-down. Il valo-
re di queste ricerche è però già quello di indica-
re un percorso che promette di consentire, un 
giorno, di dirimere la questione. 
Quando ciò avverrà, le implicazioni etiche 
di questo tipo di  contributi delle neuroscienze 
diverranno evidenti, perché permetteranno di 
tenere per valide in determinati contesti en-
trambe le ipotesi, oppure indurranno ad ab-
bandonare l’una o l’altra prassi clinica, quella in 
cui il terapeuta comunica al paziente l’idea che 
il dolore mentale post-traumatico causa diret-
tamente la disfunzione della coscienza, oppure 
quella in cui il paziente è invitato a riconoscere 
e abbandonare le proprie difese intrapsichiche. 
Al di là dell’eventuale efficacia sul piano della 
remissione dei sintomi, continuare a invitare i 
pazienti ad aderire a una spiegazione delle pro-
prie sofferenze ormai confutata dalla ricerca si 
potrebbe allora configurare come un abuso 
professionale eticamente inammissibile. 
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